
T U E

O P E N  1 0 : 3 0
T H U

openS H O K K E N  R E S T A U R A N T
★★★

2 . 2 0
T U E

O P E N  1 0 : 0 0

2 . 1 8
T H U

～



店名、参加人数、代表者のお名前、電話番号を
ご記入の上、FAXまたはお電話でお申し込みください。

参加申込書

開催日：2月18日（火）～ 2月20日（木）
時間　：10時～16時

ご来店を心よりお待ちしております。

担当窓口にお問い合わせください。

①ホシザキ北信越株式会社
　FAX：076‐240‐0721　TEL：076‐240‐0701

②日本食研株式会社　金沢支店
　FAX：076‐268‐4201　TEL：076‐268‐1531

担当　　　　　　　　　


